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Introducció 
 
El projecte de creació d’aquest registre es va iniciar l’any 2004. Entre els anys 2006 i 2008 es van 
fer 4 proves pilot en les quals van participar diversos equips d’atenció primària (EAP) de diferents 
entitats de proveïdors (EP), en representació de les tres patronals del sector: Institut Català de la 
Salut, Consorci de Salut i Social de Catalunya i Unió Catalana d'Hospitals. 
L’any 2012 es crea formalment el registre mitjançant la Instrucció 06/2012 del CatSalut, 
d’Implantació del conjunt mínim bàsic de dades d’atenció primària (CMBD-AP) i d’urgències 
(CMBD-UR), la qual estableix, amb caràcter obligatori, que les entitats proveïdores han de notificar 
la seva activitat en aquests dos àmbits al CMBD. La comunicació amb l’aplicació del registre del 
CMBD-AP es fa mitjançant serveis (web services). 
 
L’objectiu general del CMBD-AP és disposar d’informació sobre la morbiditat de la població atesa 
als centres d’atenció primària. Aquesta informació, basada en criteris homogenis que permetin la 
seva integració i comparabilitat, ha de servir per millorar la qualitat dels processos de planificació, 
gestió i avaluació dels serveis d’atenció primària, tant específicament, com en relació amb el 
conjunt de serveis sanitaris de Catalunya. El CMBD-AP forma part de l’aplicació CMBD del Pla de 
sistemes del CatSalut que recull informació de diferents registres (hospitals d’aguts, salut mental, 
sociosanitari, urgències).  
L’Informe que presentem correspon a una anàlisi descriptiva de l’activitat d’atenció primària de l’any 
2013 notificada al CMBD-AP. Per primera vegada s’han inclòs dades de l’activitat d’atenció 
continuada feta, tant pels mateixos EAP, com pels professionals dels punts d’atenció continuada 
(PAC).  
Per tal de facilitar la interpretació d’aquest Informe, és recomanable la consulta del Manual de 
notificació del registre del CMBD-AP, disponible al web del Servei Català de la Salut. 
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Estructura del CMBD-AP 
Les variables del registre s’agrupen en dos blocs: les comunes amb els altres registres del CMBD i 
les específiques d’atenció primària. 
Variables comunes   
 Identificatives personals 
- codi d’identificació personal (CIP) 
- tipus de document identificatiu  
- codi del document identificatiu  
- tipus de document sanitari  
- codi del document sanitari 
- data de naixement  
- sexe 
- municipi de residència  
- districte municipal de residència (només per als residents a Barcelona ciutat) 
- país de residència 
 
 Relacionades amb el procés 
- tipus d’activitat 
- règim econòmic 
- data de la visita 
- circumstància de la visita 
- derivació (a un altre centre) 
- unitat proveïdora de destí 
 
 Clínicoassistencials 
- catàleg de diagnòstic 
- codi del diagnòstic (fins a 6 diagnòstics) 
- catàleg de procediment 
- codi del procediment (fins a 3 procediments)  
 
Variables específiques 
- hora de la visita 
- tipologia del professional 
- data del diagnòstic (fins a 6, una per a cada diagnòstic) 
- catàleg de diagnòstics d’infermeria  
- codi del diagnòstic d’infermeria (fins a 4 diagnòstics) 
- catàleg d’intervencions d’infermeria  
- codi del catàleg d’intervencions d’infermeria (fins a 6 intervencions) 
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Metodologia 
 Les fonts utilitzades per a l’elaboració d’aquest Informe són:  
Registre del CMBD d’atenció primària (CMBD-AP) 
Registre central de persones assegurades (RCA) 
Registre del CMBD dels hospitals d’aguts (CMBD-HA) 
 
 La unitat de registre és el contacte o visita, que es defineix com qualsevol tipus d’entrevista 
de caràcter assistencial entre el pacient i algun dels professionals que formen part de 
l’equip d’atenció primària (EAP), o dels punts d’atenció continuada (PAC), i que genera un 
enregistrament en la història clínica (HC) del pacient. 
 L’edat es calcula a partir de la data de naixement i la data de contacte o visita. 
 Per comptabilitzar els pacients s’utilitza la variable CIP i s’agrupen de la manera següent: 
 Pacients assegurats: persones amb CIP 
 Pacients assignats: persones amb CIP que han estat visitats per l’EAP que tenen 
 assignat. 
 
 Les dades de població utilitzades són les de referència de l’RCA de 31 de desembre de 
2012. Depenent de l’anàlisi s’ha utilitzat la població de residència del pacient o l’assignada 
als EAP.  
 
 Càlcul de la taxa de pacients i de visites de la població assegurada: 
 
 Nombre de pacients/visites dels residents en un territori 
 *100 
   Residents en un territori 
 
Per a la comparació entre territoris les taxes s’han estandarditzat per edat i sexe, pel 
mètode directe. 
 
 Càlcul de la taxa de pacients i de visites de la població assignada: 
 
 Nombre de pacients/visites atesos pel EAP assignat 
 *100 
   Assignats a un EAP 
 
 Les taxes es presenten en diferents nivells d’agregació: per regió sanitària (RS), per àrea 
de gestió assistencial (AGA), per àrea bàsica de salut (ABS) i per EAP. En el cas de l’RS 
Barcelona, la informació també es presenta desagregada pels tres àmbits territorials (AT), i 
en el cas de Barcelona ciutat, pels quatre àmbits integrals de salut (AIS). 
 Per conèixer els motius de consulta s’han inclòs tots els diagnòstics correctes i notificats en 
qualsevol de les variables de diagnòstic. Atès que el CMBD-AP rep la informació de les 
variables clinicoassistencials codificades en diferents catàlegs, s’han utilitzat taules de 
conversió per unificar tots els codis a CIM-9-MC.  
 
Amb la finalitat de facilitar la comprensió de la informació sobre els motius de consulta, 
s’utilitzen les agrupacions del Clinical Classifications Software (CCS), de l’Agency for 
Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels Estats Units, que agrupa tots els 
codis de la CIM-9-MC en 285 categories de diagnòstics. Aquestes categories s’agrupen en 
19 grups (grups de diagnòstics del CCS), que n’inclouen un per a les causes externes, un 
per als codis residuals i un per als no classificats.  
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 Càlcul de la prevalença atesa de la població assegurada: 
 
 Nombre de pacients visitats per un motiu de consulta (CCS) 
 *100 
   Nombre de pacients visitats 
 
 Per a l’estudi de la morbiditat de la població atesa a l’atenció primària s’han utilitzat les 
agrupacions 3M Clinical Risk Grouping Software V1.9. Els CRG són un algoritme que 
permet caracteritzar la morbiditat de la població a partir de la identificació del nivell de la 
cronicitat de cada persona agrupant-los en els estats de salut bàsics següents: 
 
- Necessitats sanitàries elevades: sida, insuficiència renal, malalties neurodegeneratives, 
etc. 
- Neoplàsies complexes: metàstasis i les combinacions múltiples de neoplàsies primàries 
o les neoplàsies més complexes.   
- Cronicitat dominant en 3 o més categories majors diagnòstiques (CMD). 
- Cronicitat significativa en 2 o més CMD. 
- Cronicitat significativa en alguna única CMD. 
- Cronicitats menors múltiples. 
- Cronicitat menor. 
- Malalties agudes significatives. 
- Persones sanes: 1) problemes aguts no significatius, 2) embaràs o part no complicat, 
3) persones amb diagnòstics crònics que només han estat ateses 1 vegada a AP,  
4) persones que han generat activitat  però no tenen cap diagnòstic declarat i 5) 
persones que no han contactat amb el serveis sanitaris; les tres primeres  categories 
es marquen com a Usuaris sans; la quarta com a Usuaris sense diagnòstic i la 
cinquena com a No usuaris. 
 Per al càlcul de les hospitalitzacions potencialment evitables s’han utilitzat els criteris de 
l’HRQ. Corresponen a patologies en les quals una adequada atenció ambulatòria pot 
prevenir la necessitat d’hospitalització, o en les quals una ràpida intervenció pot prevenir 
complicacions o un empitjorament de la condició clínica del pacient. S’han inclòs els 
ingressos d’hospitalització convencional (HC), excloent-hi els parts. 
  
Informe d’activitat, any 2013. CMBD-AP - 9 
Resum de dades bàsiques 
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Recursos i activitat per assignació del pacient. Any 2013 
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Resum indicadors. Any 2013 
 




 La mitjana s’ha calculat amb la població assegurada menor de 15 anys. 
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Anàlisi de la qualitat de la notificació 
 
Les dades rebudes es validen internament per tal de conèixer la seva qualitat, detectar els possibles 
errors i comprovar-ne la coherència. Els criteris que s’apliquen per validar les dades es recullen en el 
document Especificacions de la validació de les dades d’atenció primària (Àmbit AP), disponible al 
web del CatSalut. 
Per calcular els percentatge d’error de les variables d’obligada notificació, s’ha utilitzat com a 
denominador el total de registres notificats; en el cas de les variables que no són obligatòries o que la 
seva notificació està lligada a d’altres variables, s’ha utilitzat com a denominador el nombre de 
registres emplenats o els que ho haurien d’haver estat.  
 
Resultats de la validació 
En general ha augmentat la qualitat de les dades notificades al registre. En analitzar-les per grup de 
variables (vegeu la pàgina 6) s’observa que: 
 Les variables identificatives personals tenen una validesa superior al 99%, excepte per a la 
variable “País”, on ha hagut un petit increment respecte al 2n semestre de l’any anterior. 
 
 En les variables relacionades amb el procés només trobem errors en la variable “UP de destí”, 
tot i que continua millorant la notificació. 
 
 Pel que fa a la validesa de les variables clinicoassistencials, ha millorat sensiblement durant 
l’any 2013 fonamentalment en el nivell de notificació; el percentatge de blanc de la variable “D1” 
(1r diagnòstic) ha passat del 12,3% del 2n semestre de 2012, al 10,5% d’aquest any. 
 
 Pel que fa a les variables específiques, s’observa un augment dels errors en la de “tipus de 
professional” , degut a un canvi en els criteris de la validació. En la resta no s’observen 
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Dades globals 
 
 Durant l’any 2013 han notificat al CMBD-AP 365 EAP i 137 PAC de 38 entitats proveïdores. 
No es disposa de les dades de l’EAP Barcelona 2J Monumental. Per a les anàlisis que es 
presenten en aquest capítol, s’han inclòs les dades dels dos tipus de dispositius. 
 
 L’activitat generada per aquestes UP ha estat de 46.245.595 visites: 45.169.473 
corresponents als EAP i 1.076.122 als PAC. El nombre de visites realitzades pels EAP 
pràcticament es igual a les de l’any 2012 (increment del 0,1%). 
 
 El 55,8% de les visites corresponen a dones i la distribució és diferent depenent del grup 
d’edat. En la població infantil (menors de 15 anys) els nens generen més visites que les 
nenes (52,2%) mentre que en la població adulta les dones representen el 57,4% de les visites 
El 17,2% de les visites corresponen a nens menors de 15 anys (taula 1). 
 
 La mitjana d’edat de la població infantil és de 5,0 anys i la dels adults de 58,3 anys. No 
s’observen diferències rellevants per sexe. 
 
 El 54,0% de les visites les fan metges de família i el 32,5% professionals d’infermeria. 
Aquesta distribució varia en els PAC, 88,2 % vs. 11,7%, respectivament.  El 95,7% de les 
visites són presencials, de les quals el 92,6% es fan als centres i el 3,1% són visites a domicili 
i, d’aquestes, el 62,9% les fan professionals d’infermeria (taula 2). 
 
 La figura 1 mostra les diferències en la distribució de les visites per professional segons l’edat 
del pacient i el tipus de recurs. 
 
 La mitjana de visites per mes és de 3.853.794, i és el mes d’octubre el que registra més 
activitat (figura 2).  
 
 De totes les visites fetes pels EAP en horari ordinari, de 8 a 21 hores, el  54,8% es fan entre 
les 9 i les 14 hores. Pel que fa als PAC, el 63,3% de les visites corresponen a activitat feta els 
dissabtes i diumenges, el 13,8% de dilluns a divendres entre les 21 hores i les 8 del matí, i la 
resta s’han fet en horari ordinari com a suport dels EAP (figura 3).  
 
 El 94,9% de les visites dels EAP corresponen a població assignada, el 4,1% a pacients que 
han estat atesos en un EAP diferent a l’assignat i un 1,0% corresponen a visites fetes a 
pacients que no tenen EAP assignat (taula 3). 
   
 El 99,9% de totes les visites són finançades pel CatSalut. En aquest grup esta inclòs el 
finançament propi, l’assegurament d’altres comunitats autònomes, les mutualitats públiques 
amb l’assistència sanitària concertada amb el CatSalut i els convenis internacionals (figura 4). 
 
 De les 121.495 visites fetes a pacients residents fora de Catalunya, el 65,0% són residents a 
l’Estat espanyol, fonamentalment a Andalusia, Aragó, País Valencià i Madrid que acumulen el 
59,7% de les visites. Els pacients residents a França, Alemanya, Regne Unit i Bèlgica 
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Taula 1. Nombre de visites per grup d’edat i sexe. Any 2013 
 
 
Nota: s’exclouen 649 visites amb la data de naixement i/o el sexe erronis. 
 
 










Metge/essa 21.989.395 405.706 141.192 860.740 23.397.033
Pediatre/a 4.353.952 2.307 20.551 118.879 4.495.689
Odontòleg/òloga 1.097.470 27.884 2.910 66.728 1.194.992
Infermer/a 12.964.245 861.851 99.028 584.317 14.509.441
Treballador/a social 328.233 24.963 9.116 10.109 372.421










Metge/essa 871.779 53.073 24.748 0 949.600
Pediatre/a 1.006 0 0 0 1.006
Odontòleg/òloga 0 0 0 0 0
Infermer/a 114.562 10.628 326 0 125.516
Treballador/a social 0 0 0 0 0
Total 987.347 63.701 25.074 0 1.076.122  
Nota: s’exclouen 1.199.897 visites amb el tipus de professional i/o el lloc de la visita erronis. 
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Figura 2. Nombre de visites per mes. Any 2013 
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Taula 3. Visites dels pacients menors de 15 anys, segons la seva assignació, per EP. Any 2013 
PAC
N % % % N
Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa 196.031 96,2 3,2 0,6 0 203.784
F. Cau Centre Assistencial I d'Urgències 992.319 92,2 5,3 2,5 0 1.076.845
Consorci Assistencial del Baix Empordà 475.425 93,8 3,9 2,3 0 506.798
Consorci Sanitari Integral 620.825 96,0 3,5 0,5 0 646.672
Consorci Sanitari Parc Taulí 121.773 97,5 2,0 0,5 0 124.955
Consorci Sanitari de Terrassa 1.071.769 94,1 5,4 0,5 0 1.139.035
Fundació Pública Hospital Comarcal del Solsonès 157.438 93,5 5,1 1,4 0 168.318
Gestió de Serveis Sanitaris 153.403 94,0 3,8 2,2 0 163.272
Hospital de Campdevànol 49.822 92,8 5,8 1,5 0 53.712
Hospital de Figueres Fundació Privada 94.554 90,6 4,8 4,6 0 104.365
Fundació Hospital de Puigcerdà 96.549 91,1 6,4 2,6 0 106.034
Badalona Serveis Assistencials, SA 514.449 85,0 14,5 0,5 0 605.491
Institut Català de la Salut 33.319.450 95,9 3,3 0,8 1.075.508 35.814.398
Institut d'Assistència Sanitària 410.634 96,1 2,9 1,0 0 427.475
Mútua de Terrassa 834.548 90,3 8,8 0,9 0 924.280
Equip d'Assistència Primària VIC, SL 162.023 96,4 1,9 1,6 0 168.020
Institut Prestacions Assistència Mèdica 367.331 79,1 20,0 0,9 0 464.554
Fundació Privada Sagessa Salut 588.792 92,3 4,6 3,2 0 637.979
Consorci Sanitari del Maresme 420.303 96,4 3,2 0,4 0 435.881
EAP Osona Sud - Alt Congost, SL 91.534 96,0 2,6 1,4 0 95.342
Equip d'Atenció Primària BCN - Sardenya 82.437 95,8 3,5 0,7 0 86.043
Consorci Atenció Primària Salut Eixample 329.809 94,0 4,5 1,5 0 350.982
Atenció Primària Alt Camp, SL 64.257 92,5 5,0 2,5 614 70.064
Equip d'Atenció Primària Poble Sec, SL 131.338 95,9 2,8 1,3 0 137.000
Projectes Sanitaris i Socials, SA 66.844 96,0 2,7 1,4 0 69.634
Albera Salut, SL 60.963 95,3 2,1 2,6 0 63.949
Corporació de Salut Maresme i Selva 483.447 91,6 6,0 2,4 0 527.723
EAP  Sarrià, SL 70.235 65,8 33,0 1,2 0 106.813
EAP Vallplasa Atenció Primària, SL 14.184 33,6 64,8 1,5 0 42.162
EAP Dreta de l'Eixample, SL 32.331 52,3 46,0 1,7 0 61.845
Aran Salut, Servicis Assistencials Integrals 49.202 89,6 4,3 6,1 0 54.934
Fundació Privada Hospital Sant Jaume d'Olot 69.060 95,4 3,2 1,4 0 72.393
Consorci  Castelldefels Ag. Salut (CASAP) 128.793 91,6 6,6 1,8 0 140.649
EBA Vallcarca, SLP 157.736 79,8 18,7 1,5 0 197.612
Consorci Serveis Persones Vilanova i la Geltrú 89.297 96,6 2,4 1,0 0 92.417
Consorci Sanitari de l'Anoia 101.765 97,8 1,8 0,3 0 104.007
CSC Vitae, SA 151.886 98,5 1,2 0,3 0 154.126
 Muralles Salut, SLP 45.303 98,4 1,0 0,6 0 46.032














 Contactes de pacients visitats a l’EAP assignat. 
 2
 Contactes de pacients visitats a un EAP diferent de l’assignat. 
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 Figura 4. Nombre de visites segons el finançament. Any 2013 
 
Figura 5. Nombre de visites dels pacients residents fora de Catalunya. Any 2013 
  





                                      
    
  
Les dades que es presenten en aquest capítol corresponen a l’activitat  dels pacients amb 
CIP visitats als EAP i als PAC. 
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Visites i pacients  
Les dades de residència del pacient són les que consten en el registre central de persones 
assegurades (RCA) en el moment de la visita.   
En les anàlisis per territori, un pacient que canvia d’àrea bàsica durant l’any està comptabilitzat 
tantes vegades com canvis hagi fet i, per tant, el nombre de pacients no coincidirà amb el global de 
Catalunya. 
 
 El 75,3% dels habitants de Catalunya han estat visitats, almenys una vegada, durant l’any 
2013 per algun dels professionals dels EAP o PAC (taxa de pacients) i han generat 606,0 
visites per 100 habitants (taxa de visites). S’observen diferències en aquests indicadors 
depenent de l’edat, el sexe i/o el lloc de residència. 
 
 El percentatge dels pacients visitats menors de 15 anys i majors de 60 anys és superior al 
que representen en la població assegurada (figura 6).  
 
 La taxa de pacients i de visites és superior en les dones que en els homes  (79,5% vs. 71,6% 
i 667,8 visites vs. 542,6 per 100 habitants). Els valors més alts, tant en dones com en homes, 
s’observen en els grups d’edat de 0 a 4 anys i en els majors de 65 anys. Ambdós indicadors 
augmenten amb l’edat, excepte en el grup de 5 a 19 anys (figures 7 i 8). 
 
 La mitjana de visites per pacient atès és de 8,1 i varia depenent del gènere i el grup d’edat;  
en les dones és de 8,4 i en els homes de 7,6, i augmenta amb l’edat a partir dels 14 anys. Els 
majors de 64 anys representen el 21,5 dels pacients i generen el 36,7% de les visites (figura 
9). 
 
 El 87,0% dels pacients s’han visitat, com a mínim, dues vegades durant  l’any (85,3% els 
homes vs. 88,5% les dones) i han generat el 98,4% de totes les visites. S’observen 
diferències en la freqüentació per grup d’edat en ambdós sexes. Més del 50% dels menors 
d’1 any han fet més de 12 visites durant l’any, mentre que en els pacients de 84 anys o més, 
aquest percentatge és del 45,8% (figura 10). 
 
 S’observen diferències entre les taxes de pacients i de visites per àrea de gestió assistencial 
(AGA). Les més baixes, tant brutes com ajustades, corresponen als residents a Barcelona-
Esquerra; les taxes brutes de pacients i visites més altes corresponen als residents a 
l’Altebrat i les ajustades als de l’Alta Ribagorça (taula 4). 
 
 Les diferències observades entre AGA dels indicadors ajustats mostren que, els que tenen 
una taxa de pacients més alta, han vist 1,3 vegades més pacients que els que tenen la taxa 
més baixa (63,6% vs. 85,7%). Pel que fa a la taxa de visites, aquesta diferència és de 2,6 
vegades (421,0 % vs. 1094,6%) (taula 4). En fer l’anàlisi per àrea bàsica de salut (ABS) 
aquestes diferències són més rellevants (annex 1).  
 
 La figura 11 mostra la distribució de les taxes estandarditzades de pacients i visites per 
diferents nivells d’agregació territorial.  
 
 L’anàlisi de la relació entre el percentatge de la població atesa i la mitjana de visites per 
pacient mostra comportaments extrems: percentatges alts lligats a mitjana de visites altes,  
com l’Alta Ribagorça, el Pallars Jussà - Pallars Sobirà o l’Altebrat, i percentatges baixos amb 
mitjanes també baixes, com Barcelona-Esquerra i Dreta o el Vallès Occidental Oest. 
Aquestes diferències poden estar lligades a diversos factors com l’oferta de recursos en el 
territori, el nivell socioeconòmic de la població i la doble cobertura (figura 12). 
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Figura 6.  Pacients assegurats i visitats per grup d’edat i sexe. Any 2013 
 
  
Figura 7.  Taxa de pacients per grup d’edat i sexe. Any 2013 
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Figura 9. Mitjana de visites per grup d’edat i sexe. Any 2013 
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Taula 4. Taxa bruta i estandarditzada de pacients i de visites per 100 habitants, per regió sanitària i 
àrea de gestió assistencial de residència del pacient. Any 2013 
Nota: les taxes de Barcelona Dreta estan infravalorades per la manca d’informació d’un EAP del territori. 
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Figura 11. Taxes estandarditzades de pacients i visites per regió sanitària, AGA i ABS. Any 2013 
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Figures 12. Percentatge de població atesa i mitjana de visites per pacient. Any 2013 
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Motius de consulta 
 
 En aquest apartat s’analitzen els motius de consulta notificats al registre. La proporció de 
visites amb motius enregistrats (un o més) és del 89,0%; en la resta de visites, no n’hi consta 
cap, o bé és erroni. 
 
 En analitzar els pacients i les visites per grup de CCS i categoria de CCS cal tenir en compte 
que un mateix pacient pot estar inclòs en més d’un grup o categoria. És per això que el 
nombre de pacients i de visites per motiu de consulta no coincideix amb les dades globals.  
 
 Si no es té en compte el grup de CCS Símptomes, signes i altres afeccions i factors que 
influeixen en la salut, ja que es tracta en la seva majoria d’activitats preventives, símptomes o 
tràmits administratius, les Malalties de l'aparell respiratori  és el grup que acumula el major 
nombre de pacients (51,2%) i de visites (25%) en els menors de 15 anys. En els adults, les 
Malalties de l’aparell circulatori és el grup més freqüent tant en nombre de pacients (34,6%) 
com de visites (58,8%) (taula 5a i 5b). 
 
 Els motius de consulta estan relacionats amb l’edat i el sexe. Per als menors de 40 anys, i per 
ambdós sexes, el grup de les Malalties de l’aparell respiratori és el que acumula més 
pacients. En els majors de 64 anys, també en ambdós sexes, els motius de consulta inclosos 
en el grup de Malalties de l’aparell circulatori són els més freqüents. Cal destacar la 
importància del grup de les Malalties del sistema musculoesquelètic i del teixit connectiu en 
les dones entre 20 i 84 anys (taula 6). 
 
 L’anàlisi de la prevalença atesa en la població adulta per categoria de CCS mostra diferències 
per grup d’edat i sexe. Més de la meitat dels pacients majors de 65 anys han estat 
diagnosticats d’hipertensió essencial; en aquest grup d’edat són rellevants la hiperplàsia de 
pròstata en el homes i la osteortritis en les dones. La prevalença de la diabetis mellitus sense 
complicacions és sensiblement superior en els homes en tots el grups d’edat, mentre que en 
les dones destaca l’Espondilosi, trastorns disc intervertebral i altres mals d’esquena (taula 7 i 
figura 13). 
 
 A l’annex 2 es pot consultar la distribució dels motius de consulta per grup i categories 
diagnòstiques del CCS de la població infantil i adulta.  
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Taula 5a. Pacients i visites dels menors de 15 anys per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2013 
< 15 anys 
 
Nota: els percentatges s’han calculat sobre el total de pacients assegurats (1.033.638) i les visites que han generat (7.826.875).  
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Taula 5b. Pacients i visites dels majors de 14 anys per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2013 
>= 15 anys          
 
Nota: els percentatges s’han calculat sobre el total de pacients assegurats (4.662.683) i les visites que han generat (38.043.155).  
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Taula 6. Grup de CCS amb major percentatge de pacients, per grup d’edat i sexe. Any 2013 
Homes 
 




Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats de cada grup d’edat (3.033.563 dones). 
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Taula 7. Prevalença atesa en adults per categoria de CCS, grup d’edat i sexe. 2013 
Homes 
 




Nota: els percentatges s’han calculat sobre els pacients assegurats de cada grup d’edat (3.033.563 dones). 
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Figura 13  Prevalença atesa en adults per grup d’edat i sexe i categoria de CCS. Any 2013 
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        Clinical Risk Groups (CRG) 
Els CRG s’utilitzen per conèixer la morbiditat global d’una població i/o per valorar la morbiditat 
atesa en un tipus de línia assistencial; en aquest Informe s’analitza la morbiditat atesa en 
atenció primària de salut. Atès que el registre del CMBD-AP està en fase de millora, resulta 
especialment útil poder valorar les categories que s’associen amb la manca d’informació, 
especialment els usuaris sense diagnòstic.  
La distribució dels CRG d’AP no es pot comparar amb la dels CRG obtinguts per integració 
d’altres fonts d’informació. En aquest sentit, cal destacar que el gran gruix de la cronicitat 
s’identifica sempre en AP, però que els CRG d’AP perden la informació vinculada a categories 
susceptibles de rebre tractament especialitzat, com ara les de Necessitat elevades i les de 
Neoplàsies complexes que tenen un paper destacat a l’hora d’atribuir les valoracions de 
severitat. 
 
 La figura 14 mostra la distribució per estats de salut bàsics de la població de Catalunya, 
incloent-hi els no usuaris; en aquest grup estan inclosos tant la població que no ha 
estat atesa en cap recurs d’atenció primària públic, com aquells que han utilitzat 
recursos privats que no notifiquen al CMBD-AP.  La millora de la qualitat en la 
notificació dels motius de consulta respecte l’any 2012 representa una disminució en el 
nombre de pacients sense diagnòstics i un augment de les malalties cròniques.  
L’annex 3 mostra els CRG detallats pel nivell de severitat (en el cas de les categories 
amb cronicitat) o per la informació complementària (en el cas dels no crònics). 
 
 Els estats de salut estan directament relacionats amb l’edat. La proporció d’usuaris 
sans disminueix amb l’edat, mentre que les malalties cròniques significatives i les 
dominants augmenten (figura 15). 
 
 En l’anàlisi de la morbiditat per AGA s’han agrupat els estat de salut bàsics en les 5 
categories següents: 
- No usuaris  
- Usuaris sense diagnòstic 
- Sans, aguts i crònics menors 
- Crònics significatius 
- Crònics dominants (en 3+CMD), Neoplàsies (complexes)  i Necessitats elevades  
En analitzar la morbiditat per ABS no s’ha inclòs el grup de “No usuaris”. 
 S’observen diferències per AGA (figura 16) i ABS (annex 3).   
El percentatge d’usuaris sense diagnòstics és especialment gran en l’Alta Ribagorça i 
el Pallars; el pes dels pacients amb malalties cròniques significatives és més alt al 
Ripollès i Altebrat, entre altres. 
 
Les diferències entre ABS dels indicadors calculats mostren gran variabilitat: 
- Sans, aguts i crònics menors, entre 39,1% i 86,9%. 
- Crònics significatius, entre 7,8% i 48,6% 
- Crònics dominants (en 3+CMD), Neoplàsies (complexes)  i Necessitats elevades, 
entre 0,2% i 3,8%. 
 
Aquestes diferències estan relacionades, entre d’altres motius, per la qualitat de la 
informació i l’envelliment de la població. 
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Malaltia crònica menor única 
328.972 (4,3%) 
M. cròniques menors (+2)
73.725 (1,0%)








Necessitats sanitàries elevades 
8.931 (0,1%)
 
Figura 15. Distribució dels pacients residents a Catalunya segons els CRG i grup d’edat. Any 2013 







No usuaris Usuaris sense diagnòstic Usuaris sans Malaltia aguda
Malaltia crònica menor única M. cròniques menors (+2) M. crònica significativa única M. cròniques significatives 
M. cròniques dominants (+3) Neoplàsies complexes Necessitats sanitàries elevades  
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Figura 16.  Distribució dels pacients per grups dels CRG i AGA. Any 2013 
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Nota: les visites notificades per l’EAP de Cerdanya no tenien codificat el motiu de consulta. Els pacients residents a la 
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Les dades que es presenten en aquest capítol corresponen a l’activitat  dels pacients visitats 
a l’EAP que tenen assignat. 
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Pacients assignats i  
ingressos potencialment evitables 
 
Les dades d’assignació del pacient a un EAP són les que consten en el registre central de 
persones assegurades (RCA) en el moment de la visita.   
En les anàlisis per EAP, un pacient que canvia d’assignació durant l’any està comptabilitzat 
tantes vegades com canvis hagi fet, i per tant, el nombre de pacients no coincidirà amb el 
global de Catalunya. 
 
 De cada 100 pacients assignats: 
- 73,5 han estat visitats almenys una vegada (taxa de pacients); increment del 4,2% 
respecte l’any 2012. 
- han generat 577,7 visites (taxa de visites); increment del 0,7% respecte l’any 2012. 
- la mitjana de visites dels pacients visitats ha estat inferior a la de l’any 2012, 7,9% vs. 
8,1%. 
 
 S’observen diferències d’aquest indicadors per AGA i EAP.  
La taxa de pacients per AGA oscil·la entre el 85,1 de l’Altebrat i el 58,2 de Barcelona 
dreta, mentre que la taxa de visites té un rang entre 105,5 de l’Alta Ribagorça i 383,3 
de Barcelona dreta (taula 8). En el cas dels EAP, els valors de la taxa de pacients 
oscil·len entre 37,0% i 89,7% i els de la taxa de visites entre 110,5 i 1.233,6  
(annex 4). 
 
 Pel que fa a la comparació amb l’any 2012, s’observen comportaments molt 
heterogenis (taula 8): 
- AGA amb disminució de la població i de les taxes de pacients i visites  La Garrotxa. 
- AGA amb disminució de la població i augment de les taxes de pacients i vistes  
Aran. 
- AGA amb un augment significatiu de les taxes de pacients i visites Alt Penedès i 
Garraf. 
 
 El 0,8% dels pacients visitats han fet almenys 1 ingrés potencialment evitable. Aquest 
indicador està molt relacionat amb l’edat; els percentatges més elevats corresponen a 
pacients més grans de 84 anys. Les diferències entre AGA, a més d’estar relacionades 
amb l’estructura de la població, també poden estar lligades a d’altres factors com 
l’oferta de recursos en el territori, el nivell socioeconòmic de la població i la doble 
cobertura, com ja apuntàvem en un capítol anterior en analitzar la població assegurada 
(taula 9 i annex 4). 
 
 L’anàlisi de la relació entre el percentatge d’ingressos potencialment evitables i la 
mitjana de visites per pacient assignats mostra comportaments extrems (figura 17):  
- percentatges alts lligats amb mitjana de visites que estan al voltant de la global de 
Catalunya  Berguedà, 
- percentatge baix d’ingressos amb mitjana de visites alta  l’Alta Ribagorça. 
El Baix Empordà, Selva Marítima i Vallès Occidental Oest són les àrees que presenten 
els percentatges més baixos tant de mitjana de visites per pacient com d’ingressos 
potencialment evitables. 
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 Els motius més freqüents d’aquests ingressos per categoria de CCS i diagnòstic es 
mostren a la taula 10, i destaca el gran volum d’ingressos per Insuficiència cardíaca 
congestiva, en ambdós sexes. D’altres motius freqüents d’ingrés són l’MPOC per als 
homes i les infeccions de vies urinàries per a les dones.  
 
Taula 8. Taxa de pacients i visites dels pacients assignats, per AGA de l’EAP. Període 2012-
2013 
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Figura 17. Pacients visitats a l’EAP assignat: percentatge d’ingressos potencialment evitables i 
mitjana de visites per pacient. Any 2013                
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Taula 9. Percentatge d'ingressos potencialment evitables dels pacients visitats per l'EAP assignat, per 
AGA i grup d'edat. Any 2013 
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Taula 10. Categories CCS i diagnòstics de les hospitalitzacions potencialment evitables  que han generat els pacients visitats a l’EAP assignat. Any 2012 
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Taula 10  (continuació) 
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Glossari  
 
ABS:  Àrea bàsica de salut 
AGA:  Àrea de gestió assistencial 
CatSalut: Servei Català de la Salut 
CCS: Clinical Classifications Software de la US Agency for Healthcare Research and Quality 
CIAP-2: Classificació internacional de l’atenció primària, segona edició. 
CIM-9-MC: Classificació internacional de malalties, 9a revisió. Modificació clínica 
CIM-10: Classificació estadística internacional de malalties i problemes relacionats amb la 
salut, 10a revisió. 
CIP: Codi d’identificació personal 
CMA: Cirurgia major ambulatòria 
EAP: Equip d’atenció primària 
EP: Entitat proveïdora 
HC: Hospitalització convencional 
RCA: Registre central de persones assegurades del Servei Català de la Salut 
RS: Regió sanitària 
UP: Unitat proveïdora 
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Annex 1  
Àrea Bàsica de Salut 
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Annex 2  
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Annex 3 
Clinical Risk Groups (CRG) 
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Annex 4 
Equips d’atenció primària 
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